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Der aetiologischcn Momente für 'die EatBtebung von 
l-pathologiaolieii oder spontanen Fractniren gibt ea viele; ca 
K-flind alle jene Knochenkrankheiten, welche von vornherein 
( abnorme Brüchigkeit (OsleopaathyroaiH) herbeiführen und 
■theilfl auf eine boatinunte Knochenparthie localiairt, thcile in 
KdtfTueer Verbreitung im ganzen Skelett latent sind. 

Von den dyskraaiachen Krankheiten sind dies Scorbut 

^Bnd tertiäre Syphilia, von den Geachwülaten die Osteoaarconie 

fund Osteocarcinome, die aelten in den Knochen auftretenden 

*Echinococcen und die noch selteneren Knoehencyaten. Cliro- 

aiache Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten, wie Tabes 

doraualis und allgemeine Paralyae, waren ebeiifalla schon 

LUraache von Spontanfrakturen und Infraktionen, die ferner 

■ auch infolge von Osteomalacie und seniler Atrophie, am 

liiäufigsten jedoch infolge von Oateomyclitia spontanea acuta 

■mit Ausgang in Necroso zu Stande kommen. 

„Die günatigsten Bedingungen für die Oontinnitäts- 
I trenming, sagt Bruns '), sind natürlleli da gegeben, wo die 
EKecrosc eine totale, durch die ganze Dicke und Circum- 
Iferenz des Knochens hindurch gehende ist und die periostale 
■.Knochen ne üb il düng unvollständig oder gar nicht erfolgt." 

Zur Kategorie dieser Spontanfracturen gehören natur- 
Lgemäss auch jene Fracturen, welche in einem späteren Sta- 
dium der Necrose, nenilich nach vollendeter Demarcation und 
■Xiosnng des Sequesters die neugebildete Kuo^henschicht be- 
troffen können, die Fracturen der Todtenlade. 

Die Bildung einer Knochenscbale um den Sequester ist 
i nur wünschen swerth, trotzdem ohne dieselbe letzterer 



') BruBs, die Lehre von dwi Knocbeiihrllclien, isee. 



Jb vIbI Iricbter aii)^e«to«io«n werden kiiiD. Tor «llpm | 
««> die VerkQnnng pIdpf Exrremitäi nieder aus. wenn ii«i^ «| 
AuwtfiMtmng oder EnlfemuDg eines griMscren Seijuesters ( 
■olcbe infolge Maskelzn^i^ and NarlM>D(N>iitrnkrii>a ring^reteB J 
war. Sodann WMet sie einen mehr oder weniger Tollkomtne- 4 
nett 'Wieden^riiRti! für daii nua «irr ContinnttÄt eines Röhren- 1 
knochens ansgeMhaltete nekfod^he Knoch«^nstü<^k. hinsickt- 
lich äir Haltbarkeit nnd St«rke des ersleren, wo es skli ' 
ät. B. darsm handelt, dara bei der SchaflnecroKe den Fenar ' 
i*» Bein beim Stehen wie auch beim Gehen die Körperlsat j 
tragen soll, oder der Arm bei tiefgreifender Necrose dea j 
Ilumeraa leichte Bewegungen ausführen soll. 

Ks fragt dich jetzt nnr, wird bei allen Arten von Neen»-1 
•en eine Todtenlade nm den Sequester gebildet? 

Wie wir oben gesehen haben, kommt sie bei Total- | 
necrosen nnToIlständig oder gar nioht zu Stande. In früfacrw j 
Zeit glanbte man dagegen, dass sieh gerade bei Totaln< 
die vollkommensten Knochensehalen bildeten. 

So leaen wir in einem Aufsätze Heineke's Ueher dia,] 
Nßcrofle der Knochen '): „Die vollkommensten Todtenlades ] 
pflegen sich aber bei den durch die ganze Dicke des Knochem 
durchgehenden sogenannten totalen Neerosen zu bilden. Hie? 
geht aus dem von dem todten Knochen abgelösten Perioet- 
MChlanch eine Knochenröhre hervor, die den Sequester voll- 
(ttändig einschliefst und mit den oberhalb und unterhalb des 
Sequesters befindlichen lebenden Knachentheilen in Verbinduag . 
steht." Von dieser Anschauung sind wir jedoch in neuer» i 
Zeit abgekommen. „Denn wie neuerdings wieder F. BuBch. J 
bestimmt gezeigt hat, erlischt In der Regel die knoc heu bildende'! 
Fähigkeit des Periostes und bleibt also der continuirlichs 1 
knöcherne Ersatz an denjenigen Stellen aus, an denen das,] 



') R. VolkoiniiD, .Sammlnng klin. Vorträge Nr. 63. 



dorcb Eit^rang abgelöst Ut aad dt« Necrose die 
lerslen Bchichten der Knochenrinde triffi,'' ("Bnins.) 
Gleichsam rar Erhärtung dm «ben Gesagten dient mn 
Ton Krause ') Terüffonlliphter recht typischer Fall, wo bei 
einem serhüjähiig^n Knaben, der an o^teomyeliDscher Totel- 
necrose litt, nach der Eslraodon eines Sequesters, der diu 
Gestalt und den Toileo Umfang des Femnr an seinem nnteren 
Ende hatte, von ßiner neugefeildeten Knoebenlade keine Spar 
Torfaanden »ar. Der Sequester atack nur mit seinem oberen 
Hnd unteren Ende lose in dem anliegenden Knochen nnd 
nach seiner Entfernung fehlte am unteren Ende der Diaphyee 
, des linken Oberschenkels in einer Ausdehnung von ca. 10 
' ctni jeder Knoeben. — 

Srti^he Trttalneerosen eines grösseren oder des gr6sst«n 

. Theilea der Diapbyse gehören xu den Seltenheilen, gewöhnlich 

L bat die Osteomyelitis nur kleinere eentrale, oder massig« 

eh die ganze Dicke der Röhrenwand greifende Necrosen 

■ tvt Folge. Bei den centralen oder aui'h lutemen Seerosen, 

welche nur die tieferen, dem Markkanal zunächst liegenden 

Knoehenschichten berreffm, liegt der Sequester unter einer 

' knöchernen Schale, welche von den nicht ueerotisirten ober- 

fUchlichen Schiebten des Knochens, die noch durch periostale 

Knochenaußagerungen verdickt sind, gebildet wird. Bei 

inäasigen, durch die ganze Dicke der Röhrenwand greifenden 

Necrosen findet man in der Regel eine den Sequester fast 

ganx überdei'kende Todtenlade. 

Allein die Festigkeit der nengebildeien Knochenladen 

kommt zumal anfänglich doch nicht der des normalen Knochens 

1 gleich. Wie bekannt, entsteht die Sequestralkapsel anter 

''denaeliien Verhältnissen, unter denen bei traumatischen Frak- 

t taren der provisorische Oallus gebildet wird. Ebenso vrie 

■) Kranae, Beitrag sur Pathalog:. & Therap. der Spontanfraktnnaii, 
t&Uug.-Diuert. MQncben läSl. 



letzterer ursprflngHoh nur aus lockerer, gallertartig aufgt^ 
quollener Masse hesteltt iiTid mit der Zeit, infolge reiehlicher 
Ablagerung von Tvalksalzen und Resorption der überBehÜRsigon ■ 
Mause, erhärtet, so stellt aucb die Todtenlnde, selbst wena | 
schon theilweise Verknöcherung eingetreten ist, eine wenigi 
«lohaerente, wenig widerstandsriibige Masse dar, die aehp 
empfindlich gegen äussere Gewaileinwirkung ist und bei ganz 
geringfügigen Insulten brechen, oder noch leichter infraugiren 
und 'sich verbiegen knnn. Wie ein Gegenstand, der nicht an 
allen Punkten gleichmäsaige Festigkeit besitzt, bei einem Druck 
oder Stoase an seinem sebwiiehsten Punkte bricht, so kommt J 
es auch bei der Sequestralkapscl, bevor sie eine genügeodö^^ 
Solidität erreicht hat, im Demarkationsgebiete und zumeist; j 
in der Demarkationslinie, dem locus niinoris resistentiae zur-] 
Fraktur. Was den Zeitpunkt anlangt, so erfolgt dieselba, 
wie BUS vielen Kra n kengos chic h ton ersichtlich ist, etwa 2 — 3j 
Monate nach dem Auftreten der Osteomyelitis. Nur 
nabmsweise bricht die Todtenlade, bevor der Demarkatio&e*! 
prozess ganz abgelaufen und der Scqiicster noch nicht gelost^ 
ist. Auch ist der Fall, wo der noch nicht gelöste Sequester 
allein brach, ein äusserst seltener. Endlich kann es sich 
auch zutragen, freilich unter ganz besonderen Umständen, 
dass bei Totalnecrosen sowohl der Sequester als auch der ■ 
noch lebende Knochenpfeiler fraktiirirt werden. E. Pfeiffer ') 
hat einen solchen Fall veröffentlicht. 

Was die direkte Entstehungsweise der Sequestralkapsel- 
Frakturen anlangt, so kann, wie aus den betreffenden Kranken- 
geschichten ersichtlich, die Veranlassung eine dreifache sein, 
nämlich : 

I) das Trauma {als Fall oder Stoas auf die betreffende 
Extremität), 

') Pfeiffer, Heber die sogen, simntiiij. Continnitätjitrenniiiigen der 
Itflliretiknochen. Inang.-Disa. Berlin, 
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2) active Bewegungen (Uebereinanderlegen der Beine, 
Lageveränderung im Bette), 

3) die zu früh ausgeführte Necrotomie. 

Die Diagnose ist ziemlich leicht zu stellen. Denn ab- 
gesehen von den Fällen, wo der Kranke selbst bei irgend 
einer Bewegung den lauten Krach der brechenden Calluslade 
hört und auch das Gefühl des Durchbrechens mit dem Bruch- 
schmerz verspürt, sind auch hier dieselben objektiven Symp- 
tome wahrzunehmen, die für die traumatischen Frakturen ani 
normalen Knochen charakteristisch sind. Das Vorhandensein 
abnormer Beweglichkeit, Difformität des Gliedes mit Verkürz- 
ung, Crepitation und gänzliche Funktionsunfahigkcit sichern 
hinreichend die Diagnose einer Fraktur. Viel schwieriger 
aber gestaltet sich die Diffcrentialdiagnosc zwischen Bruch 
der Sequestralkapsel und spontaner Epiphysentrennung. Ab- 
norme Beweglichkeit, Crepitation und Difformität sind da wie 
dort wahrzunehmen. Wird aber der. Bruchschmerz in der 
Epiphysengegend empfunden und gelingt es dem Arzte mittels 
der Sonde oder der Acupunkturnadel, eine Auflockerung des 
Epiphysenknorpels oder gar eine Furche an dieser Stelle 
nachzuweisen, so hat er es sicher mit einer Epiphysenfraktur 
zu thun. Auch wird bei der Secessio epiphyseos das nekro- 
tische Endstück der Diaphyse nach seiner Abtrennung von 
der Epiphyse infolge Muskelzuges öfters sogleich fest in die 
Haut eingedrückt, die dadurch alsbald perforirt wird. Das 
beständige Andrängen des Knochenstumpfes gegen die Durch- 
bruchsstelle erweitert diese allmählig, bis der Stumpf zuletzt 
frei aus derselben hervorragt. Er ist abgerundet äusserst 
rauh und von schwärzlicher Farbe, die von der Imbibition 
mit Blut herrührt. 

Um schliesslich noch der partiellen Fraktur oder In- 
fraktion bei der Diagnose zu gedenken, sei erwähnt, dass 
sie an einer mehr oder weniger «ausgesprochenen Krümmung 
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■ «der Tiakeligra Knirknitg der Achse der Bxtrenntät 
Brh ist. 

Die abnorme Bewegli«hkf;h bei der Ftaktor ist i 
•af eine lediglicfa t^bamierarti^ &<>wegliohk«it in der I 
nnität de* Knwbens rednzin. Ans^erdetn febli bei 
fnktioQ auch di« Crepiutioa, da dio BrocbeDden 
eonrexen Seite de« gekrümmten Kiio«hra^'hnRos aaseinAbd« 
mchen and. sich nicht berühren, 

Be6aiet sich di« InfraktiotissieUe der Tudtenlade 
hiniereii TfaeDe d^e Knochena. die Con«aTiiäl des letzteren 
also nach vom, w is» an der Vorderseite" der Extremität i 
laicht« TertjefoBg wahrzanehmen. entstanden dan-h Einnnk^l 
der Weichtbeile in die Tiefe. 

WeoD Onrlt ') liehauptet. das» trotz der Häufigkeit d«rV 
^ecroee und Caries an den Kaoehen, Bräche der letstereD f 
rnfolge der enteren entstanden, zu den Seltenheiten gebort 
M ict mao doeh in neuerer Zeit entfegeiige«etzter ^ieiDUngJ 
Denn die Ann&len der Chirurgie sind reichlich versehen i 
KrankengeMihiehten, welche Spontanfrakturen aller Artei 
be8cbreibi?D. \ar ilie FraktureD der Todtenlade scheinen di 
Interesse der .\uforen noch weiuR in Anspruch genninmeo 3 
haben. Denn nach Durchsicht der oinschlägi^n Literatur 1 
gelang e« mir, nur wenige derartige Fälle antznündea, vronacb 1 
ich mich zu dem Schlüsse berechtigt glaube, dass wohl diew I 
An TOD Spontan fr akturen speziell sehr selten vorkommt. 

Bei dem cnsuintischen Theile meiner Arbeit nunmdir i 
angelangt, werde ich auf deu folgenden Blättern über eiiüg« ] 
tHteressante Fälle auti der Literatur berichten, speuell Ober^ 
den Krankbeitav erlauf einer Patientin, die zu Anfang Mai | 
1886 in da« Würzburger Juliusspitnl zur Behandlung aufge- I 
nomroen wurde. 
■) I. c. I»«:. 1S5. 



Casuistik. 



1) Fraktur einer Sequestcrkapacl durch Fall. IMil.getlieilt von Sillroth.) 
AiidrRHs S., ! 1 Jnlir, Imi. in seinem zweien Lebensjahr eine Entzflnil- 

■sng ani linken Dlitrsclienkd gehnht, infolge ileren iler Schenkel aoge- 
mullen blieb iin<I uns mehreren Fisteln in der SS,he des Kniegelenkes 
Eeitert«. Der Knalje ging mit Krücken ninher; 10 Tag'e vor Aufnalimp 
I fiel er auf das kmnke Bein; dasselbe achmerzte sehr, schwoll und konnte 

■ niin gar nicht mehr zum Auftreten benutzt vrenlen, 
Bei der rntersiichunt: fand «ich: 

NecTose des unteren Femnr-Ende«, Fritktnr der Seqnestralkajisel. 
Ära 20. Jannar 1671 machte icli in gewöhnlicher Weise die Sequestro- 

Ktomie, vereinigte die Wunden genan luul npplicirte einen Extenslunnverhand. 
n ea zu ausgedehnten Eiterungen, zumal aucb zur Vereiterung 
K4es Kniegelenkes, so dass ich mieh endücli am 8, April zur hoben Ampnt, 
li^morisi ent^chloxs. Diese vertief gani! gut, doch blieben Fisteln am Stumpf 
P.ftnrttck, die nach monatelanger Behandlung sidi nicht schliessen wollten; 
K bei tiefen S|>Blttiiigen der Fisteln fand Sich der Knochenstumiif so erkrankt, 
l'dass ich ihn exnrticulirte, worauf die Heilung rasch und vidlstündig erfolgte. 

2) Osteomyelitis des rechten Femur; Spontan -Fraktur dieses Knochens, 
l; Hellung, 

Gfirard Lncie, drei .Tnhre alt, am 11 . .loli 1877 in's Spit-al Saim-Eugfnie 
■{pMis) eingetreten. 

Bis iäüm Alt^r von zwei Monaten hatte das Kind, welches die Mutter 
Hlte, nichts gehabt und befand sich ziemlich gut. Zu dieser Zeit ver- 
liMclite die Mutter, es gehen zu lassen, als mit einem Male das Eiiid zu 
iVChreien anfing, sobald man es herlthrte, £s bittre einige unmhige Nächte, 
Erbrechen, ein starkes Fieber und in 5 bis fi Tagen bildete sich ein 
P<beti4chtlieher Ahwess im oberen mittleren Theile des rechten Oberschenkels. 

■ dieser Abacess wurde nngefilhr S Tage nach dem Entstehen erSfTnet, §Bit- 
fidem besteht eine Fistel, die »ich nicht mehr geschlossen hat. Fünf bis 

echs Monate s]iäter bildete sich neben der Fistel ein zweiter Alisfies,f, 
e mehrere niidere, dem ersten uninittellmr darauffolgend. 
Znr Zeit, da sich diu Abscesse bildeten, hatte das Kind neue riebeJ- 
übeinnngen und seine NUcbte wnren »chlaflos. Seitdem ist da» Kind 
Rniemals gegangen und die Muttvr bat dasselbe auch nie mehr iluzu ver- 
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Am 10, J'j!) 1*77 y;hr;> 4;*.» Kind hifvlir* *m*T R^-w-^srrnisr hrfdz Tibi »üe 

,*,f/f '//Ti^utirt*: <:in^ •;/h*'7iV^Ihn^:h rnil 4a> Kiii«! Trnrle in'* Spiul amf- 

l;i''* Hi^ /licht nriirir^*:»*Äiit<i Ananrarri-r, die ich. w<rfl «ie 4^« Zanande- 
Vhmmt,u *o\*\ut<f f rÄktnfru m aJi.yihAiiIi'ihfrT VTri*^ ^ihü'Urt. ToUständig 
wUAtirf(*:i(*:h*:rt \ist\^„ fn Fol;(f:nd<;m «;! j*Af>^h mr das Beduine de« FaJl^ 

Am 11, trat «Uj( Kind in^ Spital ein. nuku con-tatirt^ eine Enocheii- 
Ti*?nbjl'lrj/ifr 'ler ober'^n I'arthie de^ Ft-mnr mit dem j^icheren Zeichen der 
yrnkinr: khitoriftf: /5f;W'e(flir:hkeit, Vorhandensein zweier Fisteln: die eine 
fuhrt ;»«f <'ifie tj\t\Ai>*.\t'. Kno^^h^rfioherflache. die andf-re anf die Fraktnr- 
*t'rll^', f/i'r f'iit^r-rirrhrint; 'le?» .Skel^^ttej- zeigt, daü« der Femnr vom tro- 
ch'AUit-T major an verli^kt i-^r. J;ie.«e Venlicknne^ err*^-icht ihr Maximnm 
'lort, v/o ^I?i- oh*'re nrirte! /le^ .v:heiikel-i in <la?« mittlere überseht, und 
inan fühlt, iinfer der Ifaiitde^k'-. 'las« der Knoehen nnregelmä>sig. nneben 
rmd vr,fi irro-'Mf'Ui Tinfantf bi« znr Fraktnrat^lle hin wt. 

Bei der Hondiriintf der auf die Kraktnrstelle führenden Fwtel gelangt 
di<', rowlf. ^enkreellt auf die Knwhenoberfläche und hier in einer Vertiefong 
diinh den f''einiir, den nie in einer ziemlich (^'^»en Aui^lehnnng durchläuft 
und weh',h<r der KraktiirHtelie entHprieht. 3fan findet keinen beweglichen 
H^^|iieMtrr bei lU-r Hondiriin(^ mit zwei S^mden, die sieh auf der Oberfläche 
den Knorhenn irffftn. 

\}\t: KxtremitHl wird in eine daebrinnenartige Beinnchiene gelegt, 
worauf die ('onHolidinin^ der Fraktur naeh und nach erfolgt und nach 
zweimotnillirjHrr Ke.bandlun^ binreiebend iHt. Die Fisteln aber bestanden 
no(di, iiU dan Kind duH Spital verlassen bat. 

i\) 2'ijilbr. Mann, seit mehreren Jahren an Xecrose des Oberschenkels 
b'id<'nd, zerbrju.h, als er b(fim Einsteij^en in's Bett sich auf den kranken 
KiiHH Mtnizle, den OberHflienkel mit einem deutlich hörbaren Krachen. Am 
M, 'iHt^e fjie Kxln'niitltt bedeutend verkürzt, die Bnlchenden ttbereinander- 
tri'HrJMibi'n, dif Ansrliwcllimtc der Weiebtlieile bedeutend, aber nicht schmerz- 
bnll. l>jinli die im der InneuHiMte vorhandene Fistelöffnung kein Sequester 
/ii llUile.n. Ili'ilun^c «ler Vr. im Ifaj^edorn 'sehen Apparate ohne allen Zufall. 
An d«T Stelle des pfeheilten Hniches fllhlte man eine bedeutende Callus- 
wii«'h<'Mini.f; mich eini^rer Zeit brach indessen der Schenkel abermals an 

:i) riifhiiH: llfIdrniprKcr inrinciii, Annalon Bd. I, 1^45, S. 2^- <Cit|rt In GirU's 
llmiillnicli.) 
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derselben Stelle ; die Bruchenden bedeutend dislocirt, die Weichtheile stark 
geschwollen ; Pat. verlangt die Amputation, die auch mit glücklichem Aus- 
gang vorgenommen wurde. [Keine Sectionsangabe in Betreff des abge- 
setzten Gliedes.] Im Anschluss an diesen FaU möchte ich betonen, dass 
aus dem Krankheitsberichte nicht gerade evident nachzuweisen ist, dass 
die zuletzt erfolgte Fraktur eine Todtenlade betraf. 

Gurlt hält diesen Fall für eine Fraktur der Sequestralkapsel, welcher 
Meinuug auch ich beipflichte, indem ich die nach" der zuerst erfolgten 
Spontanfraktur entstandene bedeutende Galluswucherung, welche die Con- 
tinuität des frakturirteu uecrotischen Knochens wiederherstellte, als Todten- 
lade ansehe, die, l)evor sie genügende Festigkeit erreicht hatte, bei gering- 
fügiger Gewalteinwirkung zerbrach. — 

4) Bei einem 14jähr. Knaben, mit ausgedehnter Necrose des Humerus, 
war die Extraction eines 4" langen, der Diaphyse angehörigen Sequesters 
vorgenommen worden, während der Heilung zerbrach Pat., durch einen 
Fall auf die Erde, die Knochenlade; gefeusterter Gypsverband. Heilung 
der Fr. nach mehreren Monaten mit gleichzeitiger AusfüUung der Knochen- 
lade. — 

5) Die 30 Jahre alte Magdalena S. klagte seit dem 21. Januar 1864 
über lebhafte Schmerzen in der ganzen rechten oberen Extremität von der 
Schulter bis zu den Fingerspitzen, verbunden mit einem (jefühle von 
Schwere und der Unmöglichkeit, Bewegungen auszufüliren. Dieselben 
wurden in der Nacht so gross, dass ihr Schlaf ein selir unruhiger war. 
Als Ursache des Leidens gab sie an, dass sie 4 Tage vorher zu kalter 
Jahreszeit gewaschen und die nasse Wäsche länger auf ilirem entblössteu 
Arme gehalten habe. 

Am 30. Januar Abends wollte die Kranke in einem Anfalle von De- 
lirium das Bett verlassen, glitt aber, mit den Füssen kaum auf der Erde, 
aus und stützte sich, rückwärts fallend, mit dem rechten Ellenbogen auf 
den Bettrand auf. Sie. stiess sofort einen Schrei aus und gab an, dass ihr 
Arm gebrochen sei. Der wachhabende Arzt fühlte Crepitation, konnte 
aber andere Symptome einer Fraktur nicht nachweisen. Am anderen Tage 
fand man im oberen Drittel des rechten Humerus abnorme Beweglichkeit 
und Crepitation. Der Bruch entsprach dem Sitze eines Eiterherdes. 

Die nach der Exarticulation im Schultergelenk vorgenommene Unter- 
suchung des Knochens ergab folgenden Befund. Die beiden Fragmente 



4) Beobachtung a. Langeubeck's Klinik (Gurlt, ibid.). 

5) Kanffmann, Des fractures spontanees consecutives k rosteomyeiite. Th^se de Paris 
1878, Obserral. XIY. 
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1iii<leten suKH^ageu in einem EiCerlierde, iler uach miiisen mit einem ebeil J 
solchen in \'erbindiiiig: stand ; ihre Dislouation war unl)edeuteDd and ein 
Knioknnge winke] nicht vorliHnden. Ihre Enden waren UDregelniäasig, wie 
anägeöesaen und dem Anblick wich von einer gewöhnlichen Fraktur töU- 
kommen versuhiedeu; in ihrer Umgebung das Periost in eiuer Ausdehnung I 
von 2 — 3 ctm luggeliist, weiter nach rjben und unten war es Kwnr noch 1 
mit dem Knochen m BerUhnmg-, aber verdickt gerflthet oud gelockert. 1 
„Der Knochen selbst war an der Frahturätelle rothnrau und mit einer J 
1 m/m dickeu Schiclit von Neubildungen bedeckt, die in longitudinalen J 
zur Axe parallelen Lagen angeordnet waren." 

An der hinteren Fläche befand sieh ein runder Subatauzverlnat, ui { 
einer anderen Stelle eine beinahe 1 ctin breite Perforation, welche dis 
Mai'khühle mit dem periostalen Eiterherde in Verbindung setzte; dieaa i 
OeSnnng war mit einem kirschkerngroäsen S^iiesler verstupft; andere | 
kleinere Sequeater waren zahlreich dem Eiter beigemengt. — 

6) Spontane Fraktur der Clavicula in Folge von Oeteomyelltls (von 
Ritter in Bremervilrde beobachtet). 

Bei einer 34jährigen Frau entwiekelte sich i Tage nach einem » 
gut verlaufeudeu Abortus ein periostitiseher Ahacess über der Mitte dee- 1 
rechten ächlüäselbeineii, welcher incidirt wurde und nach 4 Woehen sich * 
Schlags. „Es blieb Jedoch eine schmerzhafte Verdiukung des Knocheqs 
Kurftck, in deren Bereich- letztere Rllmülig eine funtinuit-ltstrennung erlltL" 
Kit vollendeter Fraktur (von nbeu innen, nach unten aussen) hörten die j 
Schmerzen auf. Heilung des Bruches mit Dialocatiou innerhalb iWodien. Als I 
Ursache der umschriebenen Knochenerkrankung betrachtete R, eine Enbolie. ] 

T) Eine recht interessante Beubachtung einer mit Hantivunde compLi- 
cirteu Fraktur der Todteulade ist von Marcue mitgetheiit ; 

Ein kräftiger, tibrigeua ganz gesunder Jlann von 30 Jahieu litt an 
einer Xecrose des linken Humerua; ein grosser Sequester lag lose in det 
SequestralhQhle in der Aütte der Diaphyse. Beim Heben eines schwevfin 
Gegenstandes erfolgte plützlic!» ein Bruch des (Ibetarmes mitten durch die 
Todtenlnde hindurch, wobei das eine Fragment die Weichtheüe perforirifi. , 
Zwischen den Fru^^menten in der weiten Sequestralhlihle konnte der Sequester, 
welcher selbst nicht frakturirt war, gesehen und gefllMt werden. Letüterer 
konnte leicht extraliirt werden; hierauf Reposition der FVogmente luid 
Contentiv verband. Eh erfolgte rasche Heilung mit vollständiger üebraiichs- 
ßhigkeit des Armes. — 



T) Brani, Dls I 
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Hinsichtlich der direkten Entstehiingsweiae der Sequf stral- 
^akturen hätte ich jetzt noch ein Beispiel für die durch zu 
i ausgeführte Sequestrotomie veranlassten Frakturen anzu- 
■en. Zuvor jedoch möchte ich noch auf ein äusserst sel- 
tenes Vurkommniss, welches Frakturen der Todtenlade er- 
Iagen kann, hinweisen, uämtich auf die Carciuouieutwicklung 
Sequesterladen. 
An den Wänden der Sequestralhöhle entwickeln sich 
pilläre Excrescenzen, von blumenkohlai-tigeui Aussehen, die 
ihrem weiteren Wachsthunio den ganzen nühleurnun] aus- 
llcn und schliesBÜch die Wände der Lade auseinandcrdrängen. 
llittrich ') veröffentlichte iu deu Jahren 1846 und 47 
drei derartige Fälle und Nicoladoni*), der darüber kurz referirt 
beschreibt drei weitere Fälle von Epitheliouibildung in 
iqueaterladen. Zwei von Dittrich beobachtete will ich des 
Eteressea halber, das sie verdienen, hier recapituliren. 

E» lumdelte sich um einen asjäluigea Mann, der seil mehr als 2ü 

u au Neci'uBe int Tibin i-rkraukt war ; es war der grüastu Theil des 

loelwiis abgestorben, und eine weite, ton vielen I.itoken (Inreh bohrte, 5 

1 lange, einen Sequester uniKcbliessende Lade, erfüllt mit einer N'en- 

MUn^, weiche als „wiirzighlättrigea Gebüde" von den WUndeu des nni- 

, Knoeheus gewuchert war und bei mikroslwpischer Unter- 

Rdinng eich als Platten -Epithelialcnreinom erwies. Aiicb dieses hatte 

ateUenweixe die Lade diuchbrocheu und zu einer Spoutan&ahtur Ver- 

anlasHmtg gegeben. 

Der Kweitberichtete Fall betrifft einen 48jälirigen Mann, der seil seiuem 

I. Iiebeusjalire an seinem rechten Unterschenkel erkrankt war. Es fand 

dem 1847 amputirten Beine, von ilesaen Tiliia sieh zwei Jahre 

c mehrere Knochensiilitt^r iihgcätusuen hitUeu, eine mit „dicht neben 

* stehenden, warzigen, blasa rotlilidien Wiicherungon" beaetxte 

Bcliwilivflilche, welche mit einer nmfitnglicheu Hohle der Tibi» Koauu- 

;, iit ebmifalb mit „kammartig aufaititendcn, eiiitheliulen Wueber- 

' tiberkleidet und deren Wand run mehreren Lücken duretibrouhen 

I durch dfts subatituireudo Nengebilde misgefUUt wurden. Auch 

) Präger Viert eljalirewtdmft XIV.. XV. 1847 S. 161 n. S3. 

*) Langtinbeuk's Archiv Bd. XSVI. 
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bier war eine .Spontanfrakmr die F«jigi& der sekmidim KbocImb- 
erkranknnj^. 

Der erste ampatirte Fall, berichtet Nic>>ladviii weiter, starb wenige 
Tage nafrh der '^^perarion an Pvaemie. die beiden letzteren worden gesmid. — 

Ueber eine Infrakti«>n der T«rlteniade berichtet ans BUsios '> einen 
Fall, der eine T»^talne<:r*/^e der Dia[»hyse des Femur infolge spontaner 
acnter * »ste^/myelitL* bei einem li«jäiirigen Men^::hen betraf. Nach der 
ijIK^ntanen Aar-itois-Ting eine- *j Z"]l lan^reu .Stückes der IdaphTse trat eine 
Kni^rkuiig der Knochenlade in iler Richtocg nach vur. und anfwärts mit 
gleichz*ri liger Drehung des unteren Endt> am die Längsachse ein, so daäs der 
im Kniegelenk winklig auchylosirte Unier^:henkel quer über den rechten 
Oberschenkel fort lag und sogar <lie Benützung einer Krücke nnmuglich machte. 

In einem anderen von Blasius mitget heilten Falle erfolgte eine Spon- 
taufraktur der Tibia im Oefulge v^n Xe-ro-e. welche mit einer derartigen 
wiiikeltonnigen Knickung heilte, daä-» das «Tlied wegen der Gebrauchs- 
?storung amputirt werden musste. — 

Da.ss Frakturen der Todtenlade infolge allzufrüh Tor- 
genonimener XecTotoniie ebenso häufig, wenn nicht noch 
häufiger vorkommen, als jene aus anderen Anlässen entstan- 
denen, ist wohl anzunehmen, wenn schon diese Fälle in weit 
geringerer Anzaiil veröffentlicht sind. König *) berichtet von 
einem Falle, wo sieh bei der Extraetion einer Necrose, welche 
er in der 9. Woche mit Leichtigkeit vornahm, eine übrigens 
nach verhältnissmässig kurzer Zeit heilende Fraktur des 
dünnen Callus ereignete. „Man muss jedoch**, sagt König, „die 
Möglichkeit des Entstehens einer solchen Fraktur, welche 
besonders bei früher Operation von Xecrosen, welche durch 
die ganze Dicke des Knochens gehen, öfter einmal eintritt, 
während noch starke Eiterung besteht, immer berücksichtigen." 

Und wahrscheinlich ward durch eine solche frühzeitige 
Operation ein Bruch der Todtenlade mit Pseudarthrosen- 
Bildung bei der im Würzburger Juliusspital behandelten Pa- 
tientin veranlasst, deren Krankengeschichte ich jetzt anführen 
will und womit die Casuistik abgeschlossen sein soll. — 

*) Citirt bei Bmns, pag. 36. 

*) König, Lehrb. der spec. Chirurgie Bd. 11. 
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Keller. Katharine, jaos MünDer^ta«lr, la Jahre alt, anfgenommen ilen 
1. Mai 1$S6. 

Diagnose: Päeadartiux>se in der oberen Hälfte des l>beT^'henkels, 
wahrscheinlich in Folge zn früher Xeerotomic nach Osteomyelitis aeata diffusa. 

Vater f an Anszehmng. Mntter im Wochenbett. Zwei Geschwister 
leiden an Aogenentzündmigen, die übrigen drei sind gesund. Patientin 
hatte früher Halsentzündung und rothe Flecken: war sonst gesund. 

Drei Tage ror Weihnachten liel sie eine Treppe herunter. Sie konnte 
indessen nach diesem Falle ohne Beschwerden laufen. 

Drei Wochen später stellte sich unter Frost und Hitze eine mit 
heftigen Schmerzen verbundene Anschwellung des linken Oberschenkels 
ein. Zwei Wochen später brach das Bein au der Innenseite des linken 
Oberschenkels über dem Knie auf und entleerte sich dabei reiclüicher Eiter. 

Ende Februar trat sie iu das Spital zn Aschach ein und wurde da- 
selbst an der äusseren hinteren Seite des Oberschenkels nach unten vom 
Arochanter major eine lucissiou gemaclit und ein ca. 3 ctm langes rauhes 
Knocheustüct entfernt. Die Eiteiung dauerte hierauf stets wieder fort 
aus beiden Fistelöflfnungen und stellte sich gleichzeitig das Bein knuuuL 
Ajipetir in letzter Zeit gut. Schmerzen fehlen. 

Stat. : Gracil gebautes, leidlich gut genährtes Mädchen von brünett 
anämischer Hautfarbe. Die linke Extremität ist 7 ctm kürzer als die 
rechte. Der linke Oberschenkel ist beträchtlich geschwollen, seine Circum- 
ferenz Vg mehr als die des gesunden Beines. Die besagte Verkürzung 
wird durch Verkürzung im Obei*schenkel bedingt. 

Der Oberschenkel ist zwischen oberem und mittlerem Drittel deutlich 
abgeknickt, so dass der Winkel mit der Spitze nach Aussen liegt. Gleich- 
zeitig ist an dieser Stelle deutlich abnorme Beweglichkeit zu coustatiren. 
An der hinteren und äusseren Fläche des Oberschenkels findet sich etwa 
4 ctm unterhalb des Troch. major eine Markstück grosse Fistelöffhung, 
aus welcher ein nekrotisches, mit spärlichen Granulationen bedecktes, dem 
peripheren Frakturende angehöriges Kuocheustück hervorragt. An der 
inneren Oberfläche des Oberschenkels 5 ctm über dem Kniegelenk findet 
sich eine zweite FLstelöffuung, 50 Pfeimigstück gross, mit geröthetem, narbig 
verdickten Kaude vei-seheu. Die Sonde gelangt von dort nach Aussen mul 
Oben auf rauhe Knochentheile, welche offenbar der Todteulade angehören. 

Crepitatiou ist bei Bewegung des Beines nicht wahrnehmbar. 

F. W. Vbd. Halbkanal. 

6/V. Narcose, Esmarch'sche C'oustriction, 3 ctm langer Schnitt über 
der oberen Fistel, in dem das Bein in Suspension gehalten wiid. Abhebel- 
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Uig iler ttin die nekrotiHtlien Knochen tli eile gelet'enen Weiclitlieile mittelst 
iTiit^irium, Abineisaeluog eines S vtni langen raulieii Kunclieostöelci» 
I iiiitei'en Brnclienile; eiue Heine räubere Knochenpurthie wirj tiW 
hben entfernt. Erweiternny der nntuen Fistel, welohe mit der oberen 
^inmunicirt. Anakrat/iiiig rauher Kiiuoiientiieile Tun dieser Fistel «hb. 
BBtisept. Verband. Exlenalon. Das Bt'iu wird in starker Abilnktion ^e- 
Die Verkürzung hat sich jetzt fast gan» ansgegliclien. 
7/V. Verband gelöst, kein Fieber, keine Schmerzen. 
8/V. Vbilw. Starke Secrelion. Befinden gilt, 
lÜ/V. Vbdw. Beflodeu gut, kein Fieber. 
I2/V. Vbdw. T. normal- Betiuiien eut, 
IB/V. Starke Secretion. 
18/V. Vbdw. Tr. Jüd. 

26/V. Eczeoi dea Uuterscheukels. licft|)flii«ter. Der Heftijflaster- 
^ei'band wird abgenommen. 

28/V. Vbdw, Extension wieder angelegte Borsalbe auf die eczematöse 
Die Wnude seoeniirt mjeh ziemlich, Eiter sehr übelri^heud. Die 
Vistel Über dem Kniegelenk bat sieb gesehlnsse.n, dagegen hnt sich in der 
Vopliteagegend seit S Tagen eiue neue gebildet. Die Beweglichkeit an 
Jer Bruchstelle etwas geringer. 

3/VI. Verbd. mit ÄusseiwohiBue, da das HeftiiJiaster zu sehr reizt. 
7/VI. Vbdw. dgl. 

7/VI. Das Bein hat sich etwas mehr cuuaulidirt, ist aber iioeli beweg- 
äicb. Es hat sich eiaie Fistel auf der Vürderfläche des Oberachenkela ge- 
Biildet, welche auf die BruchsleUe führt. Die an der hinteren Fläche 
wefiudlicheu Fisteln sind geschlossen. 

6/VU. Die Fisteln sind geschlossen, die Frakturatelle iat etwas 
fester, aber noch deutlich wackelig. Tr. Judi auf die Uegend der Bnich- 
e. Exasperation. 
16/VII. Das Bein ist bedeutend fester. Tr. Jodi. An der hinteren 
FIficbe des Oberschenkels in der Mitte desselben hat sich eine Fistel wieder 
feeöffnet nud führt dieselbe noch auf rauhen Knochen. 
I/Vm. Das Bein ist voUständig consolidirt. 

22/Vin. Aufbruch einer Fistel iu der Mitte der vorderen Flüche 
s ÜbeiBchenkela, nachdem einige Tage vorher daselbst mit Schmerzen 
ibergehende Intiltration des üewobes bemerkbar war. F. W, Umschlag, 
e hintere Fistel besteht cbenfalhi noch. — 

Ich Bchliesse hier den Krankheitebericht ab, du mit der vüllstämlig 
rreichten Consolidation dpi' hei drr Pseudarthrose gewflnschte EH'ekt 
BTSielt worden ist. 
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Prognose. 

Gefnhren, die direkt das Lebeu des Kranken bedrohen, 
ind bei der Fraktur der TodteniaJe nirlit vorhanden. Quoad 
itam möfihte ich daher die Prognose im Allgemeinen eine 
l|^ite nennen. 

Denu in allen jenen Fällen, die einen tödtlichcn Aus- 

K^nfi nehmen, sind Pyaemie, Septicaemie, brightische Nieren- 

mnlthoit, meistens aber die Amyloid-Entartung der Unter- 

BeibBorgane die Ursacbo des exitua lethalis, Krankheiten, die 

■ocundär durch die chrnniache Eiterung entstehen köunon. 

p», infolge letzterer allein kann der Patient consumirt werden, 

I diese immer reichlicher wird und sich hektiachea Fieber 

Kinzogesellt. Die Amputation resp. Exarticulation in einem 

Iplchen Falle indicatio vitalis wird jedoch, wenn sie nicht 

I spät vorgenommen wird, mit der Beseitigung des Grund- 

s die das Leben bedrohende Gefahr entfernen. 

Qtioad restitutionom ist die Prognoae entschieden dubia, 

l malum vergens; die Conaolidation erfolgt selten ao voU- 

tÄndig, dass das Glied die frühere Punktionstahigkeit wieder 

Erlangt. Betrachten wir nur die Ausgänge der oben besehrie- 

lenen Falle, so ist das quoad restitutionem erzielte Resultat 

l der Hälfte der Fälle ein ganz negatives. 

Im ersten von Billroth mitgetheilten Falle hat sich Autor 
Veranlasst, die bobe Amputation und später sogar noch die 
|Bxartieutation vorzunehmen, worauf erst die Heilung erfolgte. 
Im dritten, iu den Heidelberger Medic. Annalen mitge- 
jiteilten Falle wurde dem "Wunsch des Patienten willfahrt 
md die Extremität gleichfalls ainputirt, während im Falle 5 
Öer Arm im Schultergoionk exarticulirt werden musste. 

Im Falle 8, wo das Epitheliom die Fraktur der Sequester- 

erzeugte, musste selbstverständlich autputirt werden, 

en ungeachtet starb Patient an Pyaemie. Im zweitberich- 
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teten Falle Yon Oarcinonientwirkliin^ ward ebenfalls das Bein 
I amputirt, doch erfolgto Heilung. 

In den beiden von DIaRiiia hcnb.T'htPtcn Füllen endlich 
I blieb eine so starkp winkelförmige Knickung zurück, dasa | 

sogar die Benützung einer Krücke, wie wir gehört haben, 
I unmöglich war und das Glied wegen der GebrauchestÖrung I 
I aniputii't werden niussto. 

Diesen Fällen mit acldimmem Ausgang hinsichtlich der 
I Gebram'hsfahijrkeit der betrefFendcn Olieder wtehen gegenüber i 
[ Fall 2, wo Lannelnngue Consnlidation im Schienenverbande 
[ erÄielte, — Fall 4, wo Langenbeok mit gefenstertom Oypa- 
I verband Heilung der Fraktur mit gl eich zeitiger AuafTdlung 

der Knochenlade erwirkte, — Fall ß, wo die Heilung der 

frakturirten Claviouin nach 4 Wochen jedoch mit Dislocation j 
l erfolgte, und Fall 7, wo sogar bei einer complicirten Fraktur I 
I der Todtenlade rasche Reihing mit vollständiger Gebraucha- 
I fähigkeit des Armes eintrat. König braj'hte in dem erwähnten j 

Falle ebenfalls nach kurzer Zeit Heilung der Fraktui" za 
I Stande, und was den letzten- im Juliusspitale in Würzburg 
[beobachteten Fall anlangt, so sahen wir, dass die OonsoÜ- 
_ dation dea Beines bereits erfolgt ist. — 

Allein gerade der letzte Fall macht uns auf einen "Um- 
I stand aufmerksam, der ganz besonders die Prognose dieser 
I Frakturen hinsichtlich der Gcbrauchsfäbigkeit des Gliedes 
|T)edenklich macht, ich meine die Pseuda.rthrosen-Bildung mit 
lihrer zweifelhaften Prognose. 

Trotz der gro.ssen Fortachritte, welche die Chirurgie in 
f den letzten Dccennien auf allen Gebieten gemacht hat, gehört 
L die Paoudarthrose immer uoch zu denjenigen Krankheiten, 
I deren Heilung in vielen Fällen, selbst bei energischen chirur- 
I gisohen Eingriffen, nur schwer oder gar nicht zu erreichen ist. 
I Die äusserst zahlreichen Methoden, die zur Beseitigung diese« 
nvünsrliten Ausganges bei Frakturen angegeben worden 
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pind und vnn denfn bisher auch nicht eine eine relativ sichere 
[&us8tuht Hilf Erfolg bietet, sprechen deutlich für die faat 
iinhezwing^liaren Schw-ierigkeiten, welche die pathologisch- 
pnatoniisclien Verhältnisse bei der Paeudfirtbroae den verachie- 
insten thernpeiitischen Eingriffen entgegenstellen. Indessen 
I1S8 H.nerkannt werden, das« gerade in der neneren Zeit Ruf 
Biesem Gebiete Vieles geleistet worden ist, was die Prognose 
per Pseuda.rthrnae wesentlich verbessert hat. 

Auf die oben angedeuteten Schwierigkeiten, überhaupt 

biif die Tliernpie der Pscndarthrnsen werde ich am Schlüsse 

pieser Arbeit noeh zurückkommen, zuvor obliegt es mir, einige 

B jetzt nocli nicJit eudgiltig entschiedene Fragen von prnkti- 

lelier Bedeutung einer eingelienden ItesprecJiung zu unterziehen. 

Zu den sehiinsten Erfulgen der oper.Ttiven Chirurgie 

fChÖren die, welche man nach der Operation der Neeroso 

Verlangt. Ein Glied, das jahrelang unbrauchbar, nur die 

t^uelle beständigen Web's für den Patienten war, kann durch 

Hicsß Operation in relativ kurzer Zeit wieder zum Gebrauch 

hergestellt werden. T'm dieses günstige Resultat zu erzielen, 

1S8 aber der Arzt vor allem den geeignetsten Zeitpunkt für 

I Vornahme der Sequestrotomio abwarten. 

Die rechte Zeit tiir die Extractinn des Sequesters, sagt 
H^ecke, liegt zwischen der vollendeten Lösung desselben 
dem lebenden Knochen und dem Aufti-eten der oben 
[egebenen, zum Tode führenden Leiden. Hat sich aber 
Etiriiita Morb. Brightü, Sperkdcgeneration oder eines der 
■nderon Leiden ausgebildet, so ist die Beseitigung des Seque- 
! ■wohl nocli indicirt, doch wird sie oft zu spät kommen. 
Es ist in der Tliat eine chirurgisch üusserat wichtige 
Fllsge, wie viel Zeit der Pcmarcationsprozeas bis zur voll- 
täniiigen Lösung des Sequesters braucht. Die Zeitangaben 
Rer einzelnen Autoren ditf'eriren zwar, jedoch nicht erheVdich; 
m» ist aber nurh l'wt iiatiingliib. einen bestimmten Tennin 
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' Vornahme der Operation anzugeben, denn derselbe ist J 

' nicht für alle Fällp dor gleiche, sondern dopendirt vorzüglich^ 

I von dem Umfang und der Dauer der Necroao und der Energie I 
der reactiven Entzündung. 

Mayor hatte den Satz aufgestellt, dass die Exfoliation j 
etwa 4^6 Wochen in Änsprneh nehme; König nimmt an, -J 
s durchschnittlich nnch 2 — H Monaten auch ausgcdchnto I 
Schenkelnerrosen gelost seien. Volkmann ist der Ansicht^ i 
dftHB grössere und Totalnecroscn ein Vierteljahr und mehr I 
bia zur vollständigen Lösung brauchen, und Heinecko, der [ 
den Demarcationsprezoaa nicht längere Zeit als höchstena ß I 

I Monate in Anspruch nehmen läaat, gibt deshalb die praktische j 
Regel, dass man auch in denjenigen Fällen, in welchen der | 
Sequeater nicht beweglinh ist, sobald die vorausgegangenen ] 
Erscheinungen zu dem Schlüsse berechtigen, daas die J^eoroBC i 

I bereits vor mindestens R Monaten eingetreten ist, sieh ; 
Extraetion des Soquestera anschicken soll. 

Diesem Rntlie folgeud, lädt man sich sicher nicht den 1 
Vorwurf allzu frühzeitigen Handelns auf; ja, auch aus dem I 

I Grunde möchte ich diesem Verfahren das Wort reden, weil I 
feststeht, dass der Sequester als Fremdkörper und somit als 1 

, kräftiger Reiz wirkt und als solcher die osteoplftatische Thätig- j 
koit der ihn umgehenden Gewebe anregt. Aus dieser Thab- ] 

, sache also reaultirt die prophylactisehe Massrogel, den Sequester i 
nicht ao frühe zu extrahiren, bosondors wenn man schon nach t 
Aussen die mnngelhafte Entwicklung der Todtenlade Consta- 1 

I tiron kann. 

Um die Beweglichkeit des Sequesters zu ermitteln, führt I 

I man eine starke Sonde oder auch eine Kornzange in eine \ 
Fistel ein und sucht damit auf dem Grunde derselben das J 
fühlbar rauhe Knoclienstück zu verschieben. Doch mag dies 
oftmals nicht gelingen, wenn nämlich der bereits vollkommen 
gelöste Sequester zu innig von der Lade umachlossen ist. Ein j 
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, allerdings etwas problematisches Hülfsmittel besteh 

man mit starker eiaprner Sonde kurz binter- 
länander auf den Knochen stnast. Ein eigen thümlidi er hohler 
tläng, der dabei hörbar wird, sogenannter Scherbenklang, 
bll für das Vorhandensein eines atis der Continuität dea 
Knochens auBgescbalteten beweglichen Sequesters sprechen. 

An keinem Orte, sagt König, macht die Entfernung der 
Msrose dem Arzte mehr zu schaffen, ala am unteren Ende 
B Oberschenkels, daher finden sieb auch an keinom Knochen 
tttvie^ alte Necrosen wie hier. König hat mehrere von zwanzig- 
t dreiasigj ähriger Danor, ja sogar eine von fu ufund vierzig - 
ilig«r Dauer oporirt. 

Am Unterschonkel ist dio nur vou der Haut bedeeklo 

innere Seite der Tibia der Bltz der Nccrose, 
Was nun die Aiiefülirung der Sequestrotoniie selbst 
hlitgt, so kommt es auf die Bedach tsamkeit, Sorgfalt und 
Wehicklichkoit des Operateurs ebenso sehr an, ala auf die 
ibiag gewählte Zeit, um eine Fraktur der Sequesterlade zu 
tüten. Pur den Weicbthcilschnitt sind dio Fisteln mass- 
H)d. Die Eröffnung der Todtenlado erfolgt durch die 
gesection eines Thciles derselben, und dioa geschieht am vor- 
itilhaftesten, wenn man die Kloaken durch Ausmeisaelung 
r sie umgebenden Knocbentheile erweitert. 

Ueber die näheren Details der Operation gehe ich hin- 

^tdia einzelnen Theile derselben darf ich ala bekannt vor- 

nur einige allgemeine Gesichtspunkte, die uns beim 

{^firiren in dem oder jenem Falle leiten müssen, will ich 

tirheben. Sic sind dem vortretflichen Aufsatze lleinecke's 

tnoinmen und augenscbeinlicb aus reicblicher Erfahrung auf 

ififlin Oebiete hervorgegangen. 

Die Oetfnungen, welche man mit dem Meisael in der 
[qUestral kapsei anlegt, müssen gehörig groas sein, damit es 
l^ilt gelingt, den Sequester frei zu niachLMi und ihn zu exira- 
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hircn. Wenn man iluii Hof|iifster luit (jewalt durch ciia| 
OeffnuDgcn hinclurchzuzwängeii vorBUchf, BLM'liricht man in 
leicht; auch erleidet dabei die Ka|)sel erhebliohe Quetschungn 
Jst die Sequeatralltapsel stjhr dick und ihre Höhle sehr gpoi 
80 ist es zweekniiissig, t'iiic gani^o Wand derselben zu rei 
■weil daduri'h die Heilung «ehr erlioblitli beschleunigt witj 
Senn die Sequestralkapsel gleicht nach der Beseitigung da 
Sequesters einer grosse» Wundhöhle mit starren Wändai 
Nimmt man niclit eine der starren Wändo weg, so läaet, 
unter gleichen Verhältnissen in den Weichtheilen, die Ueiluii 
ga.nr, ausserordentlich auf sieh warten. Resccirt man dagOgfi 
eine Wand und wandelt dadurch die geschloasene Kapsel f 
einn tiefe Rinne um, so könueu sieii die Weiehtheilu imt| 
dem Zuge der sich verdichtenden Granulationen etwas in i 
Tiefe hineinsenken und diese dadurcli zum Theil ausfQllefl 
SU daHS riel früher der Verschhlss der grossen Wundhühfl 
zu Stande kommt. 

Bei dicker Öequestralkapsel hat man, auch wenn 
Wand derselben weggenommen ist, nicht zn fürchten, dad 
der sich regonerirende Knochen zu schwach ausfallen werd4 
trägt doch das von der resccirt en Kapsel wand losgelösq 
Periost noch mit zur Bildung desselben bei. 

Nur bei sehr schwacher Sequestralkapscl könnte eim 
ausgiebige Resectiun derselben Bedenken erregen. Hier kaiy 
man aber, wenn die Heilung sich verzögern sollte, noch nacl 
träglich, nachdem die Kapsel bereits durch junge KnocheiS 
einlagerungen verdickt ist, eine Wand derselben uusnieissolffl 

Nach der Extraction dos Sequesters empfiehlt Senftlehenl 
den sclerotischen Knochen mit forrum candens zu touchire^ 
um ihn womöglich bis auf diu gefiiasrciche Scliicht z 
stBren und Granuintionsbildung zu ermöglichen. 



') Senftlcljcii, Pmedileutiunäatfllcü paitieller Scoiüs 
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Kolacück ') liingcgcn räth, die Lade mit dem schikrf't'n 
löffel von Jen Oi-aiiulationen zu befreien, weniger, um letztere 
^Is aolche zu entfernen, als vielmehr um alle noch zurück- 
(ebliebenen Sequewterpartikel sieher fortzuschaffen. 

König Bchliesat die Operatiun damit, dass er massige 

Kengen von Jodoform in die Wundhülile bringt, sodann näht 

md drainirt, Bevor er den Esirnirch'schen Schlauch ISst, 

sat er das Glied senkrecht emporheben und aueh nach Än- 

;Ung des Verbandes noch 24 Stunden fast senkrecht üügen. 

Um die Schmerzen zu mildern, vor allem itber um Be- 

fungarcizc auszuschliesaen, ist es nun die weitere Aufgabe 

I Arztes, für vollkommene Euhigstellung der Extremität 

Wge zu tragen. I'eberwacht er letztere nicht peinlich, ho 

. auch nach glücklich ausgeführter Sequostrotomie, wie 

hit oben gesehen hahen, infolge einer ganz leichten Bewegung 

ton Seiten des Kranken, zur spuntanen Fraktur der Tudten- 

kommeu, und mit dem von der Necrotomio erhoffton 

ihSnen Erfolg ist es vorläufig nichts. 

Was in einem solchen Falle nunmehr zu thun ist, davon 
fcll im nüchsten Abschnitt die Rede sein, 



Therapie. 

Bei Besprechung der Prognose dieser Frakturen sahen 

daas gerade in der Hälfte der oben mitgetheilten Fälle 

^twedcr die Amputatiün oder die Exartioulation, oder beide 

Ipemtionen zugleich ausgeführt wurden, thoils mit, theils 

» Erfolg, während in anderen B'ällen nach Ausführung der 

ierotomie das Glied in Contontiv-Verhänden oder Lagerungs- 

Rerbändcu ruhig gehalten wurde und nicht allein das Leben 

! Patienten, sondern aucli dessen erkraiikle Extremität cr- 

oltsn werden konnte. 



') Külaczek, (■ruiiiiriHs d. (.'liirurgie b4. 



Es Aürfto d(>Bfaälh die ÄmputatioDsfrago, sagt Gnta 
lolehen Füllen immer erat sehr zu erwägen und die Ope- 
I rH.tion mir dann f^orechtfertif^l: som, wenn t-ntechieden lebeas- 
efalirliehe Zufiille (orschiijjfcndf Blutungen, Jüiiclningen) vor- 
I .iianden sind. 

„DiQ oateomyelitiacho Friiktur berechtigt noch nicht zur j 
I Amputation", sagt Iloeer *), und offenbar haben franKÖaische | 
[Chirurgen in zu weit getriebenem Eifer, auch wenn 
Ipontanfrabtur noch nicht erfolgt war, die totale Keacctioii 
der ostoomyelitisch erkrankten Diaphyse, wie auch die Ainpa- 
tation und Exarticulation ausgefübrt- 

80 lesen wir in dem schon citirten Werke Lunnelongue's ^): 
I Als Chaesaignac sein Werk erscheinen lieas (memoire sur 1 
IVoateomyelite, Gazette medicale 1854, noa des 19 aoüt 9 et 1 
llß fleptenibre), stellte er eine strikte Regel auf, deren Wort- 1 
flaut keine Zweideutigkeit zulässt: »Die Amputation 
[ gemacht werden^ sobald die Diagnose sicher ist. Der Ort 1 
f der Wahl ist das erste gesunde Gelenk oberhalb des kranken ] 
Knochens." Weiter unten folgert der Autor aus einer kleinen 1 
Statistik von 12 osteomyelitischen Fällen, dass dio Amputation 
viel mehr Aussicht auf Erfolg habe in einem späteren Stadium 
der Erkrankung, als zu Anfang derselben. 

Die Gründe, aus welchen er alsdann die totale Kesection 1 

3 sehr befürwortet, hier auszuführen, würde Aber die ßahmcn 

I dieser Arbeit hinausgehen, desgleichen, wie sich Autor über | 

die Exarticulation ausspricht. , 

Genug, obwohl sich bestimmte Indioationen zur Vornahme | 

j der einen oder anderen der eben genannten Operationen nicht | 



') 1. <;. jag. laii. 

*) RosBi, die psemlorlieuina tische Kuoulien- imd Uelenkeutzlüiilniig ! 
f des Jünglingsalters. Archiv von Wn^'ner I86ri. 
') pag. 89. 



^aufstellen lassen, so werden äie doch immer als letzte» Rb- 

nedium anziiaeheii sein, da wir heut zu Tage zu der Hoff- 

■nun^ voltborechtigt sind, dasa eine streng nntiscptiacho Be- 

illftndluiig der Osteomyelitis von Anfang an deren Intensität 

KbAim Eintritt einer Fniktiir bereits soweit gebroolien haben 

Ivird, dasB letztere keine iindere Therapie als jeder andere 

lufch Necrose eiitatandcne Knnchonbrueh erheischt. 

Tor nllem ist für gute Lagerung der EstremitiU, für 

lauernde Fixining der Fragmente in Contentiv- oder Esten- 

Bions-Verbänden und für genügenden Abflusa des Eiters zu 

wgen. Antisoptisehe Verbände müssen Jauehung zu verhüten 

ptUill roborirende Kost und Modicamente möglichst den Knillto- 

[jZUBtand des Patienten ku heben suchen. 

Hat man konstatiren können, dass die regenerative 

liKtigkcit de» Knochens eine ungenügende ist, dasa die 

M&Dornic Beweglichkeit trotz aller Cautelen stationär geworden 

, 80 hat man es entweder mit einer entstehenden oder viel- 

|]^ht auch schon ausgebildeten Paeudarthrose zu thun, gegen 

) man nun energisch ankämpfen muss, 

Die Immobiltsimng der Extremität in Content! v verbau den, 

Q besten in Öypsverbändon, hat dann die günstigsten Chancen, 

^enn ein unzulänglicher Fraktur verband häutige Bewegungen 

Her Fragmente gestattete und deren Vereinigung nicht zu 

ptande kommen Hess, Der Oypsverbaud muas aber, um eben 

izureichend zu sein, immer die beiden anstossenden 

Nlenkv des frakturirten Knorhens, namentlich die des Ilumerus 

büd Feniur, miteinscbliessen ; nur dadurch wird das Glied in 

i starre Fesseln gelegt, dass es jeder Bewegung unfiihig ist. 

Die Anwendung des Extensionsverbandes, welcher am 

rftiohsten aus J [eftpflnster streifen und üewichten in bekannter 

Striae hergestellt wird, ist daun angezeigt, wenn die retardirte 

isölidation hauptsäehlich durch erhebliche Uebereinander- 

■ichiebung der Bruchenden verschuldet ist. 



Ho wird 'i\t pcrroan^nte Exttrmion anzuwenden aem M * 

I Schrilf^rilchen mit »rkänmng dor Exm>nittär, wn letzt«!« 

HKitj^lmbcn i*t. I>iin-h Erhrlmng »der Abdortinn dr« mttorea 

flUedabtr-hniiles kanu am einfnchineR d<>in peripheren Fng- 

mente Riae »»Mti" Iticlitung g<^eWn werden, dusa es voD- 

•tändig in die flicht un^linir dra centralen gefor^icht wird. 

Sollte dati IlefipIlnAter Eciceni erzeugen, wie dies bei 

dem im Wfirxburf^or Jultnsspitale tii'hnndelten Mädchen der 

Fnll war, ho bedient man sich dei; vnn Volkmaon angegebenen 

VerfahreRB. 0ie Extremität wird in eine Flauellbinde cin- 

' gewickelt, über weicht- mnn eine Ansa »uo einem leinenen 

Streifen in der Weiae bcfe^igt, dass dieselbe beidcrseiis an 

^ jeder einzelnen Circeltour der Flanellbiade mit je einer Nadol 

feHtgesteckt wird. Darüber wird, um die Nadeln zu decken 

' und den Verband nooh fester zu machen, eine zweite Binde 

mJ^glichat knapp gewickelt. 

Abgesehen viin dem Ausgieith der Veikürzniig. i'ricichtcrt 
der ExtenBiiinsvcrband ftohr die Anwendung der Antiaeptik 
und bewirkt auch durch den direkt ausgeübten Reix eine 
rAHche und vuluniinüHc Ciilltisbttdung und schnelle Consolida- 
tinn. Mit dieser Immohilisirung comhinirt man auch die 
ExiuperalJDii di'r Itnu-liundcii, die entweder manuell oder 
automatisch ausgefühil werden kann. 

Wa« die Iclzf.ere Art der Fricrirtii der Bruchenden an- 
langt, HO bringt man an die Kxtremitüt oioon inamoviblen 
Verband, oder einen ilcr zu diesem Behufe von 11. Smith 
unter dein Namen der „künstlichen Glieder für Pseudar- 
throHen" angegebonen Apparate und länat den Kranken mit 
Krücken umliergtdum. Dadurch könnon die Patienten täglich 
einige Stunden im Freien zubringen, was auf das Allgemein- 
befindon und damit auoli auf die PsctidartbroBp direkt einen 
(llioraiiw gf'itirttigen Kiuflu.ss ansülit. Nur in frischen Füllen 
von pHouiiarthroHc kann man jene Mittel mit Erfolg anwenden, 



29 



welche eine Entzündung der Haut hervorrufen und dieselbe 
auf die Woiclitheile und das Periost fortpflanzen, wodurch 
letzteres zur Noo]»lasio angeregt worden soll. Die Bestreichung 
der Haut mit Jodtinktur, die Anwendung von Vesicantien 
und sonstigen Hautreizen gehören hieher. Doch lehrt uns ein 
von Billroth beobachteter Fall, wo die täglich vorgenommene 
Bepinselung mit Tinctura Jodi fortior eine heftige Dermatitis 
mit Phlegmone und Hautgaugraen und zuletzt tödtliche 
Pyaemie zur Folge hatte, dass man (wenigstens 6 — 8 Wochen 
nach der Fraktur) vorsichtig mit der Application der Jod- 
tinctur sein muss und dass das englische Präparat (Tinct. Jodi 
fortior) eine weit tiefer eingreifende Wirkung ausübt, als 
man gewohnt ist, von unserer officinellen Jodtinctur zu sehen. 

Die subcutane Injection reizender Substanzen in die 
Bruchspalte, z. B. Ilüter's öprozentige Carbolsäure-Lösung, 
Jodtinctur, Milchsäure, letztere von P. Vogt und Bidder zur 
Anregung der Callusbildung empfohlen, hat bis jetzt so wenig 
Erfolg gehabt, dass eine Anpreisung dieses Verfahrens nicht 
gerechtfertigt wäre. 

Da die Resorption von Elfenbeinstiftchen durch Eiterung 
um dieselben verhindert wird, so ist endlich auch von dem 
Eintreiben von Elfenbeinzapfen in die Bruchenden kein Erfolg 
zu erwarten, da ja bei den hier in Rede stehenden Frakturen 
der osteomyelitische Prozess langwierige Eiterungen unterhält. 

Sind alle Heilungsversuche erfolglos geblieben, so kann 
man als letztes Hülfsmittel vor der Amputation noch die 
Osteoplastik versuchen, wenn der Kranke von dem nur als 
lästige und schmerzhafte Bürde empfundenen pseudarthro- 
tischen Gliede befreit sein will. 
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